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一、中央财政补贴是新型农村合作医疗运行
的原动力和基本保障






历了试点启动阶段 ( 2003~ 2004年 )、扩大试点阶
段 ( 2005 ~ 2007年 )和全面实施阶段 ( 2008年
起 )。 新农合 筹资标准由试点启动阶段的每人
每年不低于 30元 (各级财政补助标准不低于 20
元。其中,中央财政补贴 10元,个人筹资 10元 ),
提高到扩大试点阶段的每人每年不低于 50元
(各级财政补助标准不低于 40元。其中, 中央财
政补贴 20元,个人筹资 10元 ) , 再到全面实施阶
段的每人每年不低于 100元 (各级财政补助标准









合 制度实施成效显著。 (见表 1)
表 1 新型农村合作医疗制度执行情况
年份 2004 2005 2006 2007 2008
农村居民参合人口
数 (亿人 )
0. 8 1. 79 4. 10 7. 26 8. 15
参合率 (% ) 75. 2 75. 7 80. 7 86. 2 91. 5
当年筹资总额
(亿元 )
40. 3 75. 4 213. 6 428. 0 785. 0
当年基金支出
(亿元 )
26. 4 61. 8 155. 8 346. 6 662. 0
补偿受益人次
(亿人次 )










补贴占 新农合 筹措资金比例来看, 试点启动阶
段各级财政补贴占 66 67% , 扩大试点阶段和全
面实施阶段都是 80%。按 新型农村合作医疗基







农民 +地方财政 + 中央财政 三方的资金构成
仍是主流。并且前部分资金都是后部分资金补贴
的前提和依据,即所谓的 倒筹资 。可以说, 新
农合 基金绝大部分是由中央财政和地方财政补
贴构成。从 2005年起, 财政补贴比例不断提升,




比例按 80% 计算, 2005~ 2008年 新农合 当年
筹资总额中, 各级财政补贴分别为 60 32亿元、




占一半 (自 新农合 制度实施的第一阶段起至
今,中央财政和地方财政各为 50% , 只是规定地
方财政不低于 50% )。按这一比例计算, 2005 ~
2008年中央财政补贴分别为 30 16亿元、85 44












省、海南省 ) 11个省份、中部 (吉林省、黑龙江省、
山西省、安徽省、江西省、河南省、湖北省、湖南
省 ) 8个省份、西部 (内蒙古自治区、广西壮族自治
区、重庆市、四川省、贵州省、云南省、西藏自治区、
陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆维
















补贴额度 (元 /人 )
东部 28 898. 99 3 198 100. 23 2 558 480. 184 1 279 240. 92 44. 265
中部 27 436. 52 2 442 204. 76 1 953 763. 808 976 881. 904 35. 61
西部 25 182. 05 2 205 531. 54 1 764 425. 232 882 212. 616 35
资料来源: 根据 2009中国卫生统计年鉴 资料整理而成。
新农合 制度的初始目的是通过政府补贴
为农民提供医疗救助。按理说, 应是收入越低的
区域, 补贴越多。但表 2数据表明, 新农合 财
政补贴存在 从富效应 。从中央财政补贴数额
上看, 2008年度东部地区 >中部地区 > 西部地











本数据是依据本年度筹资总额 (万元 ) 80%而得,因为自 2006年始,财政补贴比例不断提升,已占整个基金的 80% ,实际情况
也是如此。
本年度中央财政补贴额度 =本年度财政补贴额度 (万元 ) 50%。因为中央财政补贴占总财政补贴的 50%。




分别 7 238 7元、4 551 04元、3 481 25元, 而同期













































东部 56. 25 28. 125 6 395. 92 0. 44 88. 53 44. 27 7 238. 7 0. 61
中部 41. 97 20. 99 3 917. 94 0. 54 71. 21 35. 61 4 551. 04 0. 78
西部 41. 55 20. 77 3 004. 22 0. 69 71. 06 35 3 481. 25 1. 02
















济支撑, 缺少用于追加 新农合 基金的来源。



























取 中央财政 +地方财政 +集体组织 筹资模式,
从而确保贫困人口能真正享有基本医疗保障, 实
现全员免费参合,应保尽保。对中部地区,鉴于温
饱型农村居民较多, 采取 农村居民个人 + 中央
财政 +地方财政 +集体组织 筹资模式。对东部
地区, 由于富裕型农村居民较多,应采取 农村居




























议建立 新农合 均衡补助金, 以保障新农合制度
的公平性。 新农合 均衡补助金不同于 新农










准的, 中央财政应与补齐。如, 以 2008年为例,
东、中、西部的人均财政补贴的平均值为 76 60
元 /人, 以此为标准,中央财政以 新农合 均衡补
助金形式补差。那么, 中部地区应补 76 60 -
71 53= 5 39元 /人,西部地区应补 76 60 - 70 07
= 6 53元 /人。建立 新农合 均衡补助金制度是
改善公共卫生服务横向不均等的良策,可促进公
共服务均等化。


















是按着先 新农合 保障, 后市场赔付, 结果财政
资金补偿了本该由市场主体赔付的资金。这不是
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即以表 3中 2008年东部、中部、西部人均财政补贴额度 88 53、71 21、70 07的平均值 76 60为标准。
